Lo conocido sobre el tema•Los datos recientes sobre el consumo de alcohol en adolescentes españoles muestran una preocupante realidad que implica graves perjuicios tanto sociales como para la salud del propio adolescente.•Es necesario evaluar la eficacia de las políticas preventivas y, en especial, realizar estudios que ofrezcan un *feedback* valorativo a cargo de las personas beneficiarias y desarrolladoras de dichas políticas, en el contexto sociocultural en el que son aplicadas.•La mayoría de estudios que evalúan el impacto de las políticas institucionales de prevención se han centrado en el análisis de programas preventivos desarrollados en el ámbito escolar y son muy pocas las investigaciones que evalúan otro tipo de medidas preventivas y en otros ámbitos.¿Qué aporta este estudio?•Se explora en un mismo estudio la opinión de los adolescentes (la principal población objetivo de las políticas) y los profesionales/expertos que investigan y trabajan desde hace años en los diferentes ámbitos en los que se desarrolla las políticas de prevención del consumo de alcohol en España.•Se aporta una visión general acerca de la eficacia de las principales medidas que integran las políticas institucionales de prevención en España según adolescentes y expertos, no solo respecto a una medida en concreto.•Se muestran diferencias en la opinión de adolescentes y expertos respecto a las claves fundamentales que se deberían tener en cuenta para diseñar políticas de prevención eficaces. Los adolescentes proponen medidas centradas en la reducción de la oferta de alcohol mientras que los expertos defienden un modelo mixto, con políticas de reducción tanto de la oferta como de la demanda.

Introducción {#sec0015}
============

Los datos aportados por la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en la última encuesta ESTUDES 2010 siguen mostrando una preocupante realidad respecto al consumo de alcohol en los adolescentes españoles, constatando además el aumento en los últimos años del consumo intensivo entre los más jóvenes[@bib0005], [@bib0010].

A la hora de resolver este serio problema, que implica graves perjuicios tanto sociales como para la salud del propio adolescente[@bib0015], [@bib0020], desempeñan un papel fundamental las políticas o estrategias en materia de prevención que son desarrolladas en el nivel macrosocial por los poderes públicos[@bib0025], [@bib0030], centradas en reducir la oferta de alcohol y/o restringir la demanda por parte de los jóvenes[@bib0035], [@bib0040].

La cuestión es: ¿cuáles de estas políticas están resultando eficaces? Se trata de una cuestión difícil de responder, ya que hasta ahora la mayoría de los estudios se han centrado en el análisis del impacto de programas preventivos desarrollados en el ámbito escolar[@bib0045], [@bib0050], [@bib0055]. Son muy pocas las investigaciones que evalúan otro tipo de medidas preventivas y, salvo alguna excepción (como el interesante y reciente trabajo de March et al.[@bib0060]), suelen ser el resultado de investigaciones más amplias en las que se recoge la opinión de un único sector de la población (docentes, padres, adolescentes, profesionales de la salud, etc.)[@bib0060], [@bib0065], [@bib0070].

Como indican algunos autores, resulta clave para evaluar la eficacia de la políticas preventivas realizar estudios que ofrezcan un *feedback* valorativo a cargo de las personas beneficiarias y desarrolladoras de dichas políticas, en el contexto sociocultural en el que son aplicadas[@bib0025], [@bib0075].

Por estos motivos, hemos analizado la opinión de los adolescentes, la principal población objetivo de las políticas preventivas, pero también la opinión de aquellos profesionales expertos que investigan y trabajan desde hace años en los diferentes *niveles ecológicos*[@bib0080] en los que se desarrolla la prevención del consumo de alcohol en España[@bib0085], lo que supone la principal aportación de nuestro artículo respecto a la literatura previa.

En resumen, el objetivo del presente estudio es conocer la opinión de un grupo de adolescentes españoles y de expertos nacionales en adolescencia, escuela, familia, poderes públicos y medios de comunicación acerca de la eficacia de las políticas institucionales para prevenir el consumo de alcohol en adolescentes.

Método {#sec0020}
======

Diseño y participantes {#sec0025}
----------------------

Metodología cualitativa fundamentada en la *Grounded theory*[@bib0090] aplicada a 2 muestras independientes a partir de la información obtenida mediante grupos focales (5 grupos de expertos nacionales en diferentes ámbitos y 5 grupos de adolescentes pertenecientes a 4 centros educativos de la provincia de Sevilla). La técnica de muestreo utilizada ha sido *intencional teórica*[@bib0095]. El marco teórico general ha sido utilizado para definir los criterios maestros de selección[@bib0100], [@bib0105]. En el caso de los adolescentes, dichos criterios se han fundamentado en los siguientes estudios: estudios sobre consumo de alcohol en adolescentes españoles ESTUDES 2008 y 2010[@bib0005], [@bib0010], clasificación sobre las etapas de la adolescencia[@bib0110]; estudios sobre factores sociodemográficos asociados al aumento de la probabilidad de un mayor consumo de alcohol en la población adolescente[@bib0015], [@bib0115], [@bib0120]. Los criterios de selección utilizados han sido: edad, sexo, nivel de consumo, nivel educativo, estatus socioeconómico y área de residencia ([tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"}).Tabla 1Variable, fuente y criterio de selección. Adolescentes y expertosAdolescentesVariableFuenteCriterioEdadEtapas de la adolescencia[@bib0110]*Etapa adolescente:*\
Adolescencia temprana: 14 años\
Adolescencia media: 15, 16, 17 años\
Adolescencia tardía: 20 añosNivel de consumoDatos sobre consumo de alcohol en adolescentes (14-18 años) recogidos en ESTUDES 2008 y 2010[@bib0005], [@bib0010]*Nivel de consumidor:*\
N1 = 0 (no consumidor)\
N2 = 1-3 consumiciones en cada ocasión\
N3 = \> 3 consumiciones en cada ocasiónNivel educativo, estatus socioeconómico y área de residenciaFactores sociodemográficos de protección y riesgo[@bib0015], [@bib0115], [@bib0120]*Nivel educativo:*\
Enseñanza secundaria obligatoria\
Bachillerato\
Universidad\
Escuela taller (inserción de desempleados jóvenes menores de 25 años)\
*Área de residencia: Urbana y rural*\
*Estatus:*\
M1 = nivel medio-bajo: Barrio de residencia y profesión de los padres (peones, obreros de pequeñas y medianas empresas)\
M2 = nivel medio: barrio de residencia y profesión de los padres (empleados de empresas de servicios, trabajadores autónomos sin asalariados, Técnicos medios (peritos, oficios cualificados).\
M3 = nivel medio-alto: Barrio de residencia y profesión de los padres (profesiones liberales o técnicos superiores, funcionarios con responsabilidad de dirección, pequeños empresarios, directivos o altos empleados bancarios)ExpertosVariableFuenteCriterioExperiencia profesional(Establecido por los investigadores)*Experto:* \> de 10 añosVinculación profesional con el ámbito específicoÁmbitos de prevención[@bib0015]Gestión-dirección: dirección, control, coordinación. Técnico: evaluación, formación, asesoramientoÁmbito específico de trabajoNiveles ecológicos del desarrollo[@bib0080] y ámbitos de prevención[@bib0015], [@bib0035], [@bib0085]*Nivel:*\
microsocial: adolescencia, familia, escuela\
Macrosocial: medios de comunicación y políticas locales

En el caso de los expertos, los criterios de selección se han fundamentado en información sobre los ámbitos de prevención del consumo de alcohol[@bib0015], [@bib0035], [@bib0085] y niveles ecológicos del desarrollo[@bib0080]. Los criterios utilizados han sido: ámbito específico de trabajo (adolescencia, familia, escuela, medios de comunicación y políticas locales), nivel de experiencia profesional (trayectoria profesional de más de 10 años) y vinculación profesional (gestión, técnica) ([tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"}).

El proceso de muestreo se ha realizado en 2 fases: el estudio comenzó seleccionando y analizando de forma intencionada una muestra de 4 grupos de adolescentes (4.° de ESO, 1.^er^ curso de Bachillerato, 2.° curso de Bachillerato y 1.^er^ curso de Grado universitario) de ambos sexos, con diferentes niveles socioeconómicos y de consumo, procedentes del área rural y urbano de la provincia de Sevilla. Estos grupos aportaron una aproximación bastante completa a los conceptos y categorías del estudio. Aún así, con el objeto de responder a las «hipótesis provisionales» surgidas durante el primer análisis y garantizar la saturación teórica de la información[@bib0090], se recurrió a un grupo de estudiantes de 2.° curso de Escuela Taller. En este caso, se seleccionó una muestra de jóvenes de 20 años con idea de favorecer la heterogeneidad de la muestra, con las siguientes características: mayor edad, procedentes de familias muy humildes, que manifestaron haber tenido dificultades en su etapa de enseñanza obligatoria y que, en algunos casos, habían abandonado el sistema prematuramente.

En el caso de los expertos, en la fase inicial del muestreo se seleccionaron 3 grupos de sujetos en función de su ámbito de especialización: adolescencia, escuela y políticas locales. En la fase emergente se seleccionaron 2 nuevos grupos de especialistas: medios de comunicación y políticas locales, con los que finalmente se llegó al punto de redundancia[@bib0125] o saturación teórica[@bib0095].

Los criterios de homogeneidad-heterogeneidad en la composición de los grupos han sido aplicados tal y como se detallan a continuación ([tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"}). Todos los grupos en el caso de los adolescentes han sido formados de manera mixta y compensada en relación con el sexo de los participantes.Tabla 2Criterios de homogeneidad-heterogeneidadHeterogeneidadHomogeneidadIntergrupoIntragrupoIntergrupoIntragrupoAdolescentesEdad, nivel educativo, estatus socioeconómico y área de residenciaSexo y nivel de consumoSexo y nivel de consumoEdad, nivel educativo, estatus socioeconómico y área de residenciaExpertosÁmbito de trabajo y vinculación profesionalVinculación profesionalNivel de experiencia[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Ámbito de trabajo y nivel de experiencia[^1]

Finalmente, cada grupo estuvo integrado por 6-8 personas, siguiendo las recomendaciones sobre la composición de los grupos de discusión[@bib0100], sumando un total de 40 adolescentes ([tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"}) y 32 expertos participantes en el estudio ([tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"}).Tabla 3Estructura de los grupos de discusión según sexo, nivel de consumo, edad, nivel educativo, estatus socioeconómico y área de residencia. AdolescentesGrupoSexoNivel de consumo[a](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}EdadNivel educativoEstatus socioeconómico[b](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}Área de residenciaA1H (4)\
M (4)N1 (2)\
N2 (4)\
N3 (2)15 años (8)4.° ESO (8)M2 (8)UrbanaA2H (4)\
M (4)N1 (2)\
N2 (2)\
N3 (4)16 años (8)1.^er^ curso Bachillerato (8)M2 (8)UrbanaA3H (4)\
M (4)N1 (1)\
N2 (4)\
N3 (3)17 años (8)2.° curso Bachillerato (8)M2 (8)RuralA3H (4)\
M (4)N1 (1)\
N2 (2)\
N3 (5)18 años (8)1.^er^ curso Grado univ (8)M3 (8)UrbanaA5H (4)\
M (4)N1 (2)\
N2 (3)\
N3 (3)20 años (8)2.° curso Escuela Taller (8)M1 (8)Rural[^2][^3]Tabla 4Estructura de los grupos de discusión según ámbito de trabajo, experiencia y vinculación profesional con el ámbito de estudio. Expertos**E1** *Ámbito de trabajo: adolescencia (6)*\
 *Experiencia: \> 10 años (6)*\
 *Vínculo profesional:*\
  1. Director de instituto de investigación sociológica especializado en adolescencia y alcohol\
  2. Director de fundación para la prevención del consumo de alcohol\
  3. Técnico (investigador) en organización para estudios sobre juventud\
  4. Catedrático de Sociología de universidad, especialista en jóvenes y consumo\
  5. Director de Servicio de Mediación (familias y adolescentes en situación de riesgo)\
  6. Director de consultora del ámbito sociológico  **E2** *Ámbito de trabajo: escuela (6)*\
 *Experiencia: \> 10 años (6)*\
 *Vínculo profesional:*\
  1. Catedrático de Filosofía de Universidad, especialista en educación\
  2. Jefa de Estudios de Secundaria en colegio concertado\
  3. Profesora en colegio público\
  4. Orientadora en centro de formación profesional\
  5. Coordinadora provincial de la oferta educativa de fundación para la prevención del consumo de alcohol\
  Catedrático de Sociología de Universidad, especialista en educación  **E3** *Ámbito de trabajo: políticas locales (7)*\
 *Experiencia: \> 10 años (7)*\
 *Vínculo profesional:*\
  1. Coordinador provincial de centro de atención a drogodependientes\
  2. Director de fundación para el desarrollo local\
  3. Concejal de Juventud en ayuntamiento\
  4. Secretaria General de Juventudes de partido político en distrito del área nacional\
  5. Responsable municipal de Animación Juvenil\
  6. Jefa de Servicio de Salud municipal\
  7. Director de Proyectos de fundación para el desarrollo local  **E4** *Ámbito de trabajo: familia (6)*\
 *Experiencia: \> 10 años (6)*\
 *Vínculo profesional:*\
  1. Catedrático de Psicología de Universidad, especialista en Familia\
  2. Técnico de estudios y programas de fundación para la prevención del consumo\
  3. Coordinador regional de Centros de Intervención Familiar\
  4. Vicepresidente de organización de padres y madres de alumnos\
  5. Responsable de Servicio de Mediación (familias y adolescentes en situación de riesgo)\
  6. Coordinadora de centros educativos a nivel regional  **E5** *Ámbito de trabajo: medios de comunicación (7)*\
 *Experiencia: \> 10 años (7)*\
 *Vínculo profesional:*\
  1. Periodista especializada en educación en radio nacional\
  2. Jefa de Sección de Sociedad en agencia de noticias\
  3. Responsable de Educación en diario nacional\
  4. Jefa de Sección de Actualidad en diario nacional\
  5. Director de revista de educación\
  6. Redactora especializada en ciencia y salud en televisión nacional\
  Redactora en revista de educación, especializada en salud

Estrategia de obtención de información y análisis de datos {#sec0030}
----------------------------------------------------------

Siguiendo el criterio de accesibilidad, se recurrió a centros educativos de la provincia de Sevilla para obtener la muestra de adolescentes. Los jóvenes fueron seleccionados y captados con el apoyo de las direcciones de los centros implicados. Para contar con la participación de los expertos, se llevaron a cabo diferentes acciones a nivel nacional, tanto en la fase inicial como emergente del estudio: visitas a las webs de diferentes entidades, instituciones y organismos públicos; contacto telefónico y vía mail con las organizaciones solicitando la participación de aquellas personas que se ajustaban al perfil demandado, y solicitud de confirmación de asistencia.

Para la obtención de información se ha utilizado la entrevista grupal *Focus group* o Grupo de discusión, dirigida por un único moderador (el investigador principal del estudio en todos los casos), siguiendo el formato de entrevista semiestructurada con un mismo guión en todos los grupos. Las preguntas utilizadas de acuerdo con los objetivos de la investigación fueron las siguientes:--Reducción de la demanda:1.¿Qué eficacia pensáis/creéis que tienen los programas educativos que se desarrollan en los centros educativos en la prevención del consumo de alcohol en adolescentes?2.¿Qué eficacia pensáis que tienen las campañas informativas que aparecen en los medios?3.¿Qué eficacia pensáis que tienen los programas de ocio alternativo?4.¿Qué eficacia pensáis que tienen las medidas que sancionan el consumo o el desarrollo de actividades de ocio inadecuadas en los jóvenes?--Reducción de la oferta:5.¿Qué eficacia creéis que tienen las medidas que regulan su disponibilidad (p. ej., restringiendo el tipo de establecimientos que puede vender alcohol, el horario comercial de los locales de ocio nocturno, etc.)?6.¿Qué eficacia pensáis que tiene el incremento en el precio de las bebidas?

No se utilizaron observadores durante las entrevistas. No se atendió a la información no verbal, registrándose únicamente información en audio mediante grabadora Olympus DS-75, previo consentimiento explícito de los integrantes de los grupos. Se informó a todos los participantes en las entrevistas del tratamiento de los datos anónimamente, la confidencialidad y la posibilidad de abandonar el estudio. En el caso de los adolescentes menores de edad, se solicitó el permiso expreso de los tutores. La duración aproximada de las entrevistas fue de 1 h y 30 min. Los discursos recogidos fueron trascritos posteriormente a texto por el investigador principal con la colaboración de un segundo investigador. Los documentos se archivaron electrónicamente en formato enriquecido (.rtf) para facilitar su análisis posterior con *Atlas ti 5.0.* Las entrevistas a los grupos de expertos fueron realizadas en la sede central de la Fundación Alcohol y Sociedad (FAS) entre los meses de mayo y junio del 2010. En el caso de los grupos de adolescentes, las entrevistas fueron llevadas a cabo en los mismos centros en los que estudiaban los jóvenes entre los mese de octubre del 2010 y enero del 2011.

Por último, para el análisis de la información recogida desde el enfoque de la *Grounded theory*, se ha realizado un trabajo de *microanálisis* de los datos[@bib0090], [@bib0105] en el que los datos se han fragmentado, examinado, comparado, conceptualizado, han formado categorías y, estas últimas, se han relacionado unas con otras. Desde este enfoque, se han realizado 3 tareas fundamentales de codificación que, a su vez, engloban otro conjunto de acciones analíticas que explican gran parte de cómo se ha desarrollado el trabajo hasta generar los resultados; estas 3 tareas principales son *la codificación abierta, la codificación axial* y *la codificación selectiva*[@bib0090] ([tabla 5](#tbl0025){ref-type="table"}). La primera de ellas se encuadra dentro de la dimensión descriptiva de los datos, las 2 últimas forman parte de la dimensión explicativa del proceso.Tabla 5Proceso de análisis fundamentado en *Grounded theory* y criterios de validez1. Lectura atenta del texto: las transcripciones de los discursos fueron leídas con detalle por los dos investigadores principales del estudio para familiarizarse con el contenido e ir aproximándose a una primera comprensión de los «temas» y detalles del mismo2. *Codificación in vivo*, ambos investigadores utilizaron esta técnica denominativa para codificar los discursos[@bib0130]. Codificación palabra a palabra y línea a línea, dando prioridad a las expresiones y términos utilizados directamente por los participantes en el estudio3. *Codificación abierta* para la categorización del discurso generado en los grupos de discusión[@bib0095], [@bib0130]. Cada investigador de forma independiente identificó y definió fragmentos significativos del texto y los fue codificando sin presupuestos teóricos prefijados. Los conceptos han sido comparados unos con otros, aquellos pertenecientes a fenómenos similares se han agrupado bajo un concepto más abstracto, de orden mayor llamado categoría4. *Codificación axial* basada en las preguntas del *paradigma de codificación* (condiciones intervinientes, causas y consecuencias de las acciones/interacciones, etc.)[@bib0095], pero no en torno a una única categoría central[@bib0130]. Los conceptos han sido analizados de nuevo buscando relaciones entre ellos que definan los vínculos entre categorías y subcategorías leyendo de nuevo los datos para reducir y agrupar las categorías, buscando propiedades de categorías principales y secundarias y eliminando categorías redundantes5. *Codificación selectiva*, validación del esquema teórico y refinamiento de las categorías fundamentado en la literatura técnica[@bib0095]. Las categorías, subcategorías, propiedades y relaciones entre las mismas que los analistas estaban de acuerdo en considerar como parte de un mismo esquema teórico, se redujeron e integraron en redes conceptuales descriptivas o explicativas6. Validez de conclusiones y resultados: a) *Triangulación de datos o interfuente*[@bib0135] en la que se ha contrastado el esquema teórico (categorías, propiedades y dimensiones) con las definiciones y explicaciones relativas a esos conceptos que aparecen en la investigación previa sobre consumo de alcohol en adolescentes y políticas de prevención (adolescentes, expertos, literatura previa). b) *Revisión por pares*[@bib0140], [@bib0145]. Tras las etapas de codificación abierta y codificación axial, los 2 investigadores intercambiaron el listado de categorías iniciales y las descripciones de cada categoría elaboradas. A continuación, cada investigador utilizó las mismas porciones de texto en bruto de las diferentes entrevistas y asignó secciones del texto a las categorías. El resultado fue de acuerdo en el 90% aprox. de las categorías planteadas y su identificación en el texto en ambas etapas, con discrepancias mínimas respecto a la conceptualización de incidentes en el texto y teniendo que ser consensuadas las denominaciones en algunos casos

Resultados {#sec0035}
==========

En la [figura 1](#fig0005){ref-type="fig"} puede observarse el mapa general de categorías y subcategorías resultantes del estudio:Figura 1Mapa conceptual de resultados.

Eficacia de las acciones para la reducción de la demanda {#sec0040}
--------------------------------------------------------

### Campañas informativas en medios de comunicación {#sec0045}

Adolescentes y expertos coinciden en que este tipo de campañas resultan ineficaces, debido fundamentalmente a «la tendencia al dramatismo en los mensajes, que les otorga una apariencia irreal» (E5, medios).

«No sirven. Ves los anuncios de la tele "en plan" *joven + alcohol = muerte*. Es mentira, no son realistas. Yo no conozco a nadie a mi alrededor que haya muerto por beber» (A4, universitario).

### Programas educativos para prevenir el consumo, desarrollados en el ámbito escolar {#sec0050}

Los adolescentes opinan que las «charlas» sobre el alcohol suponen una actividad lúdica sin mucha más utilidad, algo sin más sentido que «una forma de perder clase» (A1, 4.° ESO).

«Todos los años nos han dado charlas sobre el alcohol. Es para nada. La gente se lo toma a cachondeo, como una hora libre» (A3, 2.° Bachillerato).

Los expertos coinciden en parte con la opinión de los adolescentes: «Lo que funciona en la teoría no lo está haciendo del todo en la práctica» (E4, familia), aunque sí confían en la eficacia preventiva de los programas educativos y piensan que su escasa efectividad se debe a una deficiente implementación que los convierte en «algo puntual, sin recorrido, reduciendo su eficacia» (E2, escuela).

«Vamos a los centros escolares a impartir sesiones para prevenir el consumo de alcohol, pero cuando nos vamos los chavales no vuelven a oír hablar del tema hasta el año siguiente» (E1, adolescencia). La solución, según los expertos, residiría en «una integración de los programas en los currículos oficiales» (E2, escuela) que dotaría de continuidad a estas acciones.

### Programas de ocio alternativo {#sec0055}

Los expertos reconocen que el ocio y el tiempo libre suponen un factor protector a pesar de que «en algunos casos su efectividad está siendo relativa» (E2, escuela). Creen que la eficacia de este tipo de acciones se fundamenta en 2 aspectos: primero, «la implicación de los ayuntamientos que, aparte del apoyo económico, se implique en otras cuestiones fundamentales de apoyo y colaboración» (E3, políticas locales) y, segundo, «tener en cuenta a los jóvenes en su diseño» (E4, familia), es decir, «jóvenes que analizan su realidad, que diseñan, planifican, ejecutan y evalúan» (E1, adolescencia).

«Recuerdo iniciativas como *Abierto hasta el amanecer* en Gijón, que sí funcionó, pero porque nació de abajo arriba y hubo un verdadero respaldo del ayuntamiento» (E1, adolescencia).

Los adolescentes, en cambio, piensan que estas acciones carecen de utilidad preventiva, justificando su afirmación en que «hacer deporte, leer, ir al cine y beber son cosas complementarias, no son excluyentes, unas y otras» (A4, universidad).

«Yo creo que da igual, por la mañana nos vamos a esto, por la noche a lo otro y después salimos por ahí y nos hartamos de beber» (A2, 1.° Bachillerato).

### Sancionar el consumo {#sec0060}

Los adolescentes entrevistados niegan la eficacia de este tipo de medidas y las interpretan como un medio de represión y coacción a su libertad: «Con prohibición y multas no se consigue nada. No nos lo pueden imponer lo que tenemos que hacer, está claro que no se puede beber en la calle y seguimos bebiendo en la calle» (A5, escuela taller). Los expertos, en cambio, valoran positivamente este tipo de acciones y consideran que «hay un gran temor en nuestro país a todo lo que se pueda asociar con represión pero estas medidas ayudan a que cuanto más tarde y cuanto menos mejor» (E3, políticas locales).

«A corto plazo, es necesaria la presión social y hacer que se cumpla la ley en lo que se refiere al consumo en menores» (E5, medios).

Eficacia de las acciones para la reducción de la oferta {#sec0065}
-------------------------------------------------------

### Incremento en el precio de las bebidas alcohólicas {#sec0070}

Adolescentes y expertos coinciden en la escasa eficacia de esta medida. Los expertos creen que provoca efectos negativos al conducir a los jóvenes «hacia bebidas más baratas y de peor calidad, pero sin reducir los niveles de consumo, sobre todo en los *binge drinkers*» (E1, adolescencia). Los adolescentes también consideran que el aumento en el precio es uno de los factores que tienen mayor influencia en sus actuales niveles de consumo abusivo e intensivo: «Si los siguen subiendo, es peor. Bebemos fuera porque es más barato, compramos una botella entre 2 y nos vale 8 o 10 € cada uno y nos bebemos 6 o 7 cubatas cada uno« (A2, 1.° Bachillerato).

### Reducción del precio de las bebidas {#sec0075}

Los adolescentes piensan que una reducción de los precios en los locales de ocio resultaría una medida eficaz que ayudaría a moderar su consumo, al permitirles modificar sus actuales hábitos: «Que bajen los precios en los bares, que es de donde viene todo eso» (A3, 2.° Bachillerato).

«Deberían ponerlas más baratas en los locales, así no bebemos fuera deprisa y corriendo, seguro que beberíamos menos» (A5, escuela taller).

### Restringir la disponibilidad del alcohol {#sec0080}

Adolescentes y expertos coinciden en la necesidad y eficacia de las medidas para restringir la disponibilidad del alcohol: «Si lo controlan más o lo quitan de en medio, bebemos menos, pues que no lo vendan tan fácil» (A1, 4.° ESO).

«Es muy importante la reducción de la oferta en la prevención, sobre todo de la disponibilidad del alcohol, con medidas como el cierre de locales antes, el control policial de la venta, etc.» (E3, políticas locales).

Modelo mixto {#sec0085}
------------

Finalmente, según los expertos, la forma más eficaz de actuar consistiría en aplicar un «modelo mixto», combinando políticas centradas tanto en la sustancia como en el individuo, en el que destacan 3 acciones: programas educativos en los centros, sancionar el consumo y restringir la disponibilidad. Distinguen «un corto plazo donde caben soluciones más drásticas y el estricto cumplimiento de la ley, y un largo plazo en el que hay que trabajar en las causas, educando en hábitos saludables sobre todo en la escuela» (E4, familia).

«A corto plazo, hay que restringir el acceso e incluso prohibir y sancionar el consumo, a largo plazo debemos seguir apostando por la educación continua en los centros» (E1, adolescencia).

Discusión {#sec0090}
=========

El objetivo de este estudio ha sido conocer la opinión de un grupo de adolescentes y profesionales/expertos acerca de la eficacia de las políticas institucionales de prevención del consumo de alcohol en adolescentes.

En primer lugar, hemos comprobado que los adolescentes son mucho más escépticos que los expertos acerca de la eficacia de las políticas institucionales en materia de prevención del consumo de alcohol. Por otro lado, aparecen algunas coincidencias en sus discursos, fundamentalmente, que ambos valoran negativamente las campañas informativas en los medios y el incremento en los precios, y consideran la restricción de la disponibilidad del alcohol una medida eficaz para prevenir el consumo.

En segundo lugar, a la hora de aportar soluciones, los adolescentes proponen como medida eficaz para lograr un consumo más moderado y seguro la reducción de los precios de las bebidas alcohólicas en los locales de ocio. Se trata de una propuesta difícil de evaluar a priori basándonos en resultados de estudios previos, pues no se encuentran trabajos que concluyan respecto al supuesto efecto «moderador» o «preventivo» de un descenso en el precio de las bebidas alcohólicas, aunque parece lógico pensar en un impacto positivo en las consecuencias sociales del consumo en los lugares públicos, pero no tanto en la moderación o prevención del consumo[@bib0150]. Por otro lado, sí encontramos en la investigación existente resultados concluyentes respecto a la ineficacia preventiva del incremento en el precio del alcohol y los efectos negativos que este produce en los patrones de consumo[@bib0015], [@bib0025], [@bib0060], [@bib0155], coincidiendo con la opinión expresada por adolescentes y expertos.

Según los expertos, una estrategia eficaz de prevención del consumo debería fundamentarse en la utilización de un «modelo mixto» en el que se integren políticas de reducción de oferta y demanda de alcohol, en función de objetivos específicos: a corto plazo, sancionando el consumo y restringiendo estrictamente su disponibilidad (aspecto en el que coinciden con los adolescentes); a largo plazo, promoviendo la educación en salud mediante la inclusión de programas educativos en el currículo oficial. Estudios recientes confirman la eficacia preventiva por separado de estas 3 medidas, tanto en España como en otros países[@bib0025], [@bib0155], [@bib0160].

Los expertos consideran también importante que las administraciones desempeñen un papel más activo, que no se limite a la financiación parcial o total de las diferentes propuestas, y que los jóvenes participen activamente en las políticas institucionales. Este último punto nos parece especialmente relevante, pues podría explicar el escaso impacto preventivo de algunas políticas, ya que al no tenerse suficientemente en cuenta la opinión de los jóvenes estas pueden no estar ajustándose correctamente a sus necesidades[@bib0160].

Una última reflexión que puede hacerse tras los resultados de nuestro trabajo es relativa a la necesidad de coherencia en las políticas en (y entre) los niveles microsocial (familia, escuela) y macrosocial (poderes públicos, medios de comunicación). Por ejemplo, la regulación de la sustancia y la propia actitud social ante el consumo de alcohol no parecen coherentes con el mensaje preventivo que se transmite, mediante campañas en los medios o programas educativos. Lo que se «demoniza», por un lado, es de fácil acceso y está normalizado socialmente, por otro[@bib0015]. Ante esta situación, parece lógico que el adolescente no perciba riesgo en el consumo y no entienda además por qué se le «castiga» cuando trata de imitar en parte el modelo en el que es socializado y se sienta reprimido o tratado injustamente. En este sentido, como indican adolescentes y expertos, un mensaje preventivo menos agresivo y una regulación más estricta con la disponibilidad del alcohol posiblemente evitarían, no solo el consumo de forma directa, sino la percepción de incoherencia entre el citado mensaje y la norma social. Por otra parte, también sería interesante contemplar políticas de control que se centrasen en reducir el consumo en adultos, pues probablemente influirían indirectamente y de forma positiva en el consumo de los más jóvenes a través de la educación normativa. En definitiva, en todos estos casos se ayudaría a evitar la percepción en los adolescentes de «¿Por qué a mí? Si está en la calle, todos lo hacen y están socialmente adaptados».

Finalmente, debemos destacar que en nuestro estudio se ha utilizado una metodología cualitativa, cuya pretensión es alcanzar la representatividad teórica que no estadística de la muestra. Esto implica limitaciones en la generalización de los resultados, a lo que debe añadirse el efecto del carácter local del contexto geográfico concreto del estudio en el caso de los adolescentes. Aún así, hemos tratado de minimizar dicho efecto al máximo en el diseño general de la investigación, especialmente mediante los criterios de selección de la muestra utilizados que se han fundamentado en la información procedente de la literatura previa relativa al consumo de alcohol en adolescentes. Así, a la hora de seleccionar la muestra, se ha tenido en cuenta que los datos para Andalucía sobre consumo de alcohol en adolescentes (14-18 años) que se muestran en ESTUDES 2008 y 2010[@bib0005], [@bib0010] son equivalentes a la media nacional. Este posible sesgo se ha intentado minimizar además con el trabajo de elaboración de resultados y discusión de los mismos con la investigación previa.

Financiación {#sec0095}
============

Este estudio ha sido elaborado en el marco del proyecto de investigación PSI2012-33464 «La violencia escolar, de pareja y filio-parental en la adolescencia desde la perspectiva ecológica», subvencionado por el Ministerio de Economía y Competitividad de España.

Conflicto de intereses {#sec0100}
======================

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

Agradecemos tanto a los centros educativos como a la FAS el habernos permitido utilizar sus instalaciones para la realización de las entrevistas de este estudio.

[^1]: En el presente estudio se ha utilizado el nivel de experiencia adquirido en el desempeño profesional como *criterio de homogeneidad*, al definirlo como un nivel alto en todos los casos (\> 10 años), teniendo en cuenta que lo representativo en este tipo de estudios cualitativos debe ser la información y no el individuo[@bib0095], [@bib0105]. Aun así, es importante matizar que la muestra es heterogénea respecto a la cantidad de años de experiencia de los sujetos y pueden encontrarse diferencias en este sentido entre los sujetos dentro de los grupos.

[^2]: Nivel de consumo: N1 = no consumidor; N2 = 1-3 consumiciones en cada ocasión; N2 = \> 3 consumiciones en cada ocasión.

[^3]: Eje socioestructural: M1 = nivel medio-bajo; M2 = nivel medio; M3 = nivel medio-alto.
